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Usefulness of delayed enhancement magnetic resonance imaging to differentiate dilated phase of hypertrophic













　65名の心筋症患者 （HCM: 39名、DCM: 26名） において、心電図同期心臓MRIを施行した。HCM患者は、
収縮機能が保たれているもの （HCM-P: 左室駆出率≧45%, n=30）、収縮機能に障害のあるもの （HCM-I: 左
室駆出率＜45%, n=9） に分類した。DE-MRIは、ガドリニウム-DTPA 0.2 mmol/kg 投与15分後に撮影を行
い、左室を 20分画に分けてDEの有無および範囲を評価した。また、DEの定量的評価には、DE容積を左
室心筋容積で補正した値 （%DEV: % delayed enhancement volume） を使用した。左室機能評価は、シネMRI
画像より、左室拡張末期容積 （LVEDV: left ventricular end-diastolic volume）、左室収縮末期容積 （LVESV:
left ventricular end-systolic volume）、左室駆出率 （LVEF: left ventricular ejection fraction） を計測して行っ
た。左室の局所壁運動能の評価には、短縮率 （%LS: %length shortening） を用いた。
〔結果〕
（1） DEは、HCM-Pの18名 （60%）、HCM-P全左室分画 （ 600左室分画=20左室分画×30名） 中102左室分画




I: 14.6±11.9 %, HCM-P: 4.1±6.1 %, DCM: 0.8±2.4 %, 平均±標準偏差, p＜0.05 ANOVA）。
（2） HCMにおいて、LVEDV、LVESVはDEVと正の相関を、LVEFとは負の相関を認めた （LVEDV: r=0.41,











































（3） HCM-Pにおいて、DEを認めた部位 （DE （+）） の%LSは、DEを認めなかった部位 （DE （-）） の%LSに















































































心筋容積で除した値（%DEV）を算出したが、%DEVもHCM-I（14.6 ± 11.9 %、平均 ± 標準偏差）、HCM-P
（4.1 ± 6.1）、DCM（0.8 ± 2.4）の順で高値であった（p＜0.05, ANOVA）。このことよりDE-MRIによりHCM-
IとDCMの鑑別が可能と考えられた。
　シネMRI画像より左室拡張期末期容積（LVEDV）、左室収縮末期容積（LVESV）、左室駆出率（LVEF）を
計測し、左室機能の評価としたが、HCMにおいてDEVとLVEDV（r=0.41, p＜0.05）、LVESV（r=0.51, p＜
0.01）は正の相関を、LVEFとは負の相関を認めた（r=0.49, p＜0.05）。この結果はDEの範囲の増大が心機能
低下を反映することを示唆している。左室の局所壁運動能の評価として短縮率（%LS）を用いたが、HCM-
PにおいてDEを認めた部位の%LS（43.1±28.6%, n=90）は、DEを認めなかった部位の%LS（52.8±22.8%,
n=249）に比較して有意に低値であり、DEが認められる心筋では局所壁運動能が低下していることが示さ
れた。これらの結果はDE-MRIによりHCMにおける将来の左室機能低下の予測可能性を示唆している。予
後不良の病態である拡張相HCMをDE-MRIにより早期に診断し、時期を逸することなく治療することは臨
床上有用なことと考えられる。
　審査委員会では、申請者らが臨床上鑑別が難かしいHCM-IとDCMをDE-MRIによりクリアカットに鑑別
したこと、またHCMにおいてDEが認められる心筋が将来機能低下を起こす可能性のあることを示したこ
とを高く評価した。今後さらに症例を積み重ねることによりHCM-Iの早期診断・治療に寄与するものと
期待する。
　審査の過程において、審査委員会は次のような質問を行った。
1）臨床研究における倫理的配慮について
2）何故HCMをLVEF 45%で2群に分けたのか
3）DE-MRIにおけるDE（+）とDE（-）の判別について
4）左室心筋重量の測り方について
5）CTでも造影剤によるDEは見られるか
6）Cine MRIにより逆流などの評価は可能か
7）心筋症の動物モデルについて
8）HCMとDCMの予後について
9）拡張相HCMとDCMの治療法の違いについて
10）DE-MRIによって拡張相HCMになる患者を予測できるか
11）拘束性心筋症について
　これらの質問に対し申請者の解答は適切であり、問題点も十分理解しており、博士（医学）の学位論文
にふさわしいと審査員全員一致で評価した。
　　論文審査担当者　　主査　　難　波　宏　樹
　　　　　　　　　　　副査　　浦　野　哲　盟　　副査　　山　下　克　司
